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4Resumo
ROMEROTerrero,Alexey.Melhoriadaprevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroe
mamanaUBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC.2016.66fl.Trabalhode
ConclusãodeCurso(CursodeEspecializaçãoemSaúdedaFamília)-DepartamentodeMedicina
Social,FaculdadedeMedicina,UniversidadeFederaldePelotas,Pelotas,2016.
Devidoàbaixacoberturaexistentenaprevençãoecontroledocâncerdecolodeútero(30%)edo
câncerdemama(25%)entreapopulaçãofemininanaáreadeabrangênciadaUBSManoel
FernandesVieiradeSenaMadureira,realizou-seumaintervençãocomoobjetivodemelhorara
atençãonaprevençãoecontroledoscânceresdecolodeúteroemama,noperíododenovembrode
2015ajaneirode2016.Tivemoscomometasdecoberturaampliaracoberturadedetecçãoprecoce
decâncerdecolodeúteroparaum50%eadetecçãoprecocedecâncerdemamaparaum50%.A
metodologiautilizadaestaorganizadaemquatroeixospedagógicos:OrganizaçãoeGestãodo
Serviço;MonitoramentoeAvaliação;EngajamentoPúblicoePráticaClínica.Apopulaçãoalvoda
intervençãoforam702mulheresentre25e64anospararastreamentodocâncerdecolodeúteroe
171mulheresentre50e69anospararastreamentodocâncerdemama.Osdadosrevelaramqueao
finaldostrêsmesesdaintervençãosealcançouumacoberturade305(43,4%)mulheres
acompanhadaspararastreamentodocâncerdecolodeúteroe80(46,8%)mulheresacompanhadas
pararastreamentodocâncerdemama.Aintervençãotevebomimpactonacomunidade,poisalém
demelhorarosatendimentosparaaaçãoprogramática,nãofoiafetadoosdemaisatendimentospor
outrascondiçõesnaunidadebásicadesaúde.Aumentouaconscientizaçãoeoengajamentodas
mulherescomoprogramaeasmesmasficaramesclarecidassobreaimportânciadarealizaçãodos
examesparadiagnósticoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamaedaperiodicidadedos
mesmos.Foiimportanteparanossoserviçootrabalhodeformaintegrada,poisfacilitouummelhor
fluxodasusuáriasparanossaaçãoprogramática,ummelhorcontroleeregistrodasinformações,
maiororganizaçãodotrabalhoatravésdoagendamentopréviodasusuárias.Tambémtevegrande
importânciaparaaequipe,poispropiciouumtrabalhomaisintegradodetodosseusmembrose
umamelhororganizaçãodotrabalho,logrouumamelhoriadosindicadores,amelhoriadaqualidade
doatendimentodasmulheres,amelhoriadaadesãodasmulheresàrealizaçãodoexame
citopatológicodecolodeúteroemamografia,amelhoriadoregistrodasinformações,assimcomoa
promoçãodasaúdedasmulheresquerealizaramdetecçãoprecocedecâncerdecolodeúteroede
mamanaunidadedesaúde.
Palavras-Chave:Saúdedafamília;AtençãoPrimáriaàSaúde;SaúdedaMulher;NeoplasiadoColo
deÚtero;Neoplasiadamama.
5ListadeFiguras
Figura1 Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre25e64anoscomexame
citológicodecolodeúteroemdia.UBSManoelFernandesVieira,Sena
Madureira/AC,2016.
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Figura2 Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre50e69anoscom
mamografiaemdia.UBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC,2016.
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8Apresentação
Opresentetrabalhotratadeumaintervençãosobreamelhoriadaprevençãoecontroledo
câncerdecolodeúteroemamanaUBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC.Ovolume
estáorganizadoemsetesessões,seguindoumasequêncialógicaapartirdaanálisesituacional
(seção1)naqualforamidentificadososproblemas,continuandocomumaanáliseestratégica
(seção2)–ProjetodeIntervenção,queabordaajustificativa,objetivos,metas,ametodologia
utilizadacomosdetalhesdasaçõesdesenvolvidas,enacontinuidadeapresenta-seosindicadores,
alogísticaeocronogramaqueserviudeguiaparaotrabalhoduranteas12semanasdaintervenção.
OTrabalhocontinuacomumrelatório(seção3)sobrecomofoidesenvolvidaaintervençãode
acordocomasaçõesprevistas,osaspectosrelativosàcoletaesistematizaçãodosdados,
refletindosefoiounãoviávelaincorporaçãodasaçõesàrotinadiáriadoserviço.Posteriormente
segueaavaliaçãodaintervenção(seção4)comaanálisedosresultadoseadiscussãoapontandoa
importânciadamesmaparaaequipedesaúde,paraoserviçoecomunidade.Apresentam-seainda
osrelatóriosdaintervençãoparaosgestores(seção5)ecomunidade(seção6)eumareflexão
críticasobreoprocessopessoaldeaprendizagem(seção7).Nofinaldovolumeencontram-seos
referenciaiseanexosutilizados.
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1 AnáliseSituacional
1.1 TextoinicialsobreasituaçãodaEstratégiadeSaúdedaFamília(ESF)/AtençãoPrimáriaa
Saúde(APS)
MinhaunidadedesaúdecomojáéconhecidoficanumazonadaperiferiadacidadeSena
Madureiranomunicípiodomesmonome,estadodoAcre,apopulaçãototaldaáreadeabrangência
daUBSédeaproximadamente3416pessoas,aáreadeabrangênciaatingeazonaurbanaeuma
partedazonarural,osusuáriosvãoàconsultaplanejadatodososdiasnamanhãenohorárioda
tardesósegundaeterça-feira,porqueosoutrosdiasomédicoédispensadopararealizarastarefas
docursoeumatardequereservamos(quinta-feira)parafazervisitasaosusuários,asprincipais
doençasqueatendemossãoascrônicasnãotransmissíveis(hipertensãoarterial,diabetesmelitus,
epilepsia,dislipidemias,artrose,etc),fazemosatendimentoagestantesecrianças,também
diagnosticamosmuitasinfeçõesrespiratóriasagudaseparasitoseintestinal,masnaconsultavaide
tudo!
Nossaequipeestácompleta,temosmédico,dentista,enfermeira,técnicodeenfermagem,
farmacêutica,assistentededentista,pessoaldelimpezaecoordenadora,alémdasAgentes
ComunitáriasdeSaúde(ACS),queemboraseutrabalhoquaseotempotodoaconteçanarua
pertencemàequipe,comessepessoalseconseguedaratendimentogratuito,darseguimentoàs
doenças,emelhorarasaúdedacomunidade.
Falandodolocaldetrabalhoébastantenovotem2anos,contacomarcondicionadoparao
confortodosprofissionaisedosusuários,locaisestãoequipadoscomosaparelhos,equipamentos
emateriaisdeconsumoparadaroserviço,temosvárioslocais:consultóriomedicoedodentista,
salaparaaenfermeira,saladevacinaçãoedecurativos,farmácia,cozinha,salãodereuniões,além
darecepção.Nafarmáciaéverdadequenãotemostodososmedicamentosdequeprecisamos
paraoatendimentoaspessoas,temqueselocomoveratéumafarmáciaabastecidaepriorizada
pelaprefeituraparaquenessanãofaltemosmedicamentos,porseraquedáatendimentoàs
pessoasdaárearural,masosnossosusuáriostemdireitoapegarosmedicamentosali,issonão
deixadeserumreclamodosusuários,porquealgunsficamsempossibilidadedechegaratélá.
Dentrodoagendamentodasconsultas,paraodiasempresedeixaumasvagasparaas
possíveisurgênciasquepossamacontecer.Istoajudamuito,porqueficamaisorganizadoo
trabalhoenãosesobrecarregaoprofissional,aindatemosquefazerumfortetrabalhodepromoção
eprevençãodesaúdenacomunidade,porqueaspessoastêmmuitoscostumesnocivosàsaúde,
mascomotodosconhecemos,asmudançasnessesentidosãoasmaisdifíceisdeconseguir.
Vamosfazertudoparaqueissoaconteça,temosalgumproblemacomoabastecimentodeáguaea
coletadolixo,altoíndicedevetores,principalmentemosquitos,poistemosdengueendêmicona
área.Tambémsefazdiagnosticofrequentedeleishmanioseprincipalmentenapopulaçãodaárea
rural.DemaneirageralacreditoqueaESF\APSestáimplementadananossaunidade,eestamos
emfunçãodemelhorá-laefortalecê-la.
1.2 RelatóriodaAnáliseSituacional
OmunicípioSenaMadureiraestadoAcre,temumapopulaçãodeaproximadamente41000
habitantesdeles,25000moramnaáreaurbanae16000naárearural(IBGE,2010),temosparadar
atençãomédicaaessapopulação10UnidadesBásicasdeSaúde(UBS),com11médicosna
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atençãobásica.TodasasunidadesdesaúdetrabalhamcomomodelodeEstratégiadeSaúdeda
Família(ESF),nomunicípiotemosumNúcleodeApoioaSaúdedaFamília,masnãotemosCentro
deEspecialidadesOdontológicas,aatençãoespecializadaéprecária,nãotemospediatranem
ginecologista,sendoassim,osusuáriostêmqueselocomoveratéacapitaldoestado(RioBranco),
parareceberessetipodeatendimento.
Nomunicípiocontamoscomumhospitalquegaranteoatendimentodeurgênciaeinternaçãoem
casodepatologiasqueprecisem,alémderealizarospartos.Temostambémumlaboratório
municipalparaarealizaçãodeexamescomplementaresindicados,nenhumaunidaderealiza
tomadadeamostraparacomplementares,eosusuáriostêmqueselocomoverateolaboratório
parafazerosexames.
AUnidadeBásicadeSaúde(UBS)ManoelFernandesVieiraestásituadanaperiferiadacidade,mas
estáconsideradacomourbanaemborafaçaatendimentotambémdepessoasquemoramnazona
rural,nossovinculocomoSistemaÚnicodeSaúdeédireito,desenvolvendoosprogramasqueo
ministérioindica,tambémtemosvinculocomasinstituiçõesdeensinodacomunidadesobretodo
fazendopalestrasnasescolasparaaumentarosconhecimentosdosalunossobreproblemasde
saúdequeatingemessafaixaetária.
NossomodelodeatençãoéESF,temossóumaequipenaunidadequeestacompostapelomedico,
enfermeira,técnicodeenfermagem,dentista,auxiliardadentista,auxiliardafarmácia,osAgentes
ComunitáriosdeSaúde(ACS),auxiliardelimpezaeacoordenadoraquetemtambémfunçãode
recepcionista.AUBSénova,temapenasdoisanosdeconstruçãoeaindaestáembomestado,é
climatizadaetemosespaçosnecessáriosparadesenvolverumbomtrabalho.Umadascoisasque
precisamosmelhoraréofornecimentodemedicamentosàfarmácia,paragarantirresolutividadee
confortoaosusuários,principalmentedaquelesquemoramemmicroáreasmaisdistantes,que
muitasvezestemquebuscaromedicamentoquenomomentoestáemfaltanoserviço,eacabam
tendoquecomprarmedicamentos.Porenquantotentamosindicarosmedicamentosqueestejam
aoalcancedosusuáriosnasfarmácias,porexemplo,osda“farmáciapopular”eindicamospegarna
farmáciadeumaunidadequeficacommaisdisponibilidadeporseraqueatendeàpopulaçãorural.
Nossolocaldetrabalhotemmínimascondiçõesparaatenderapopulação,nãotemoscondições
paraatenderurgências/emergênciasnemrealizarpequenascirurgiãs.Mesmocomesses
problemas,procuramosdesenvolvernossotrabalhonaUBSdamelhorformapossívele
conseguimosdaratendimentodomiciliaràspessoasquenãopodemselocomoveraténosso
serviço,eatéagoranãofazemosbuscaativadosusuáriosfaltososàsaçõesprogramáticas,pois
nãohámonitoramentoeavaliaçãodaações.Nãofazemosdiretamentegerenciamentodeinsumos
paraofuncionamentodaUBS,sónotificamosseprecisamosdealgumacoisa.Nãotemosgrupos
criados,masrealizamospalestrasnasescolasenasaladeesperanaUBS.Quantoasreuniõesde
equipe,hátempoquenãofazemos.Demodogeralcadaprofissionalexecutaasatribuiçõesquelhes
competem,ficandoomédicoeaenfermeiramaisenvolvidoscomosatendimentosclínicoseações
educativas,eaenfermeiraaindarealizaatividadesburocráticas.Otécnicodeenfermagemfica
maisenvolvidocomapartetécnicaecontroledosinsumos.OsACSficammaisfocadosno
cadastramentoeacompanhamentodasfamílias,assimcomoaçõesdepromoçãodasaúde.A
equipedesaúdebucalficamaisenvolvidacomaçõescurativasepreventivas.
Comrelaçãoaosencaminhamentos,quandonecessárioosusuáriossãoencaminhadosparaos
outrosníveisdeatendimento,masnãosetomaemcontaosprotocolosparareferência,atéporque,
nãotemosessesdocumentosnaunidade.Realiza-seoacompanhamentodotratamentodos
usuáriosquandosãoencaminhadosouinternadosnohospital(nasuavolta).
Nãotemosparticipadoematividadesparaidentificarparceiroserecursosnacomunidade,também
nãotemosparticipadoematividadesdequalificaçãoprofissionalquenãosejaaparticipaçãoneste
curso.Podemosobservarquetemosmuitoquemelhoraremváriosaspectos,epensamosqueas
açõesserãomelhoradas,poismuitasnãosãorealizadaspordesconhecimentodoprocessoeagora
ocursopropiciouesseconhecimento.
Nossapopulaçãoédeaproximadamente3416pessoas,nãotemosdiferenciassignificativasem
relaçãoaosexo,51%sãodosexofemininoe49%masculino,podeserconsideradaumapopulação
jovem,com136criançasmenoresde5anos,792pessoasentre5e14anos,2046pessoasentre15
e59anose219com60anosoumais.Tendoemcontaotamanhodenossapopulaçãoacreditamos
quedamoscontadoatendimentocomaestruturaeosrecursoshumanosquetemosnaáreade
saúde,masprecisamosdealgumasmelhoriasparaqueesseatendimentosejademelhorqualidade.
Oacolhimentonanossaunidadeéfeitopelarecepcionistaeopessoaldeenfermagemseguindoo
sensocomum,massemaplicarnenhumaferramentaparaisto,emgeralérealizadapelaordemde
chegadaàunidadeesempreficamalgumasvagasparaoatendimentodeurgência.Àsvezesa
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demandasuperaaofertadoserviçoparaodia,nessecasosediscriminabemasituaçãodesaúde
dosusuários,paraque,aquelesquerealmentenecessitemnãofiquemsematendimento,mascomo
temosatendimentotambémnohoráriodatarde(segundaeterça-feira),estágarantidaaassistência,
eoscasosmenosurgentespodemvoltarnooutrodiacomagarantiadequeserãoatendidos.
ComrelaçãoasaçõesprogramáticasdesenvolvidasnaUBS,paraqueaequipepudessedescrever
umpoucomaissobreessasações,foinecessáriorealizaraleituradosdiversosprotocolosdo
MinistériodaSaúde,preencherquestionárioseoCadernodeAçõesProgramáticas(CAP)
elaboradospelocursodeEspecializaçãoemSaúdedaFamília,edepoisdetudopronto,realizar
reflexõeseavaliaçõesqueserãocomentadasaseguir.
Emrelaçãoàsaúdedacriança,acompanhamosascriançasdezeroa72meses,masnãotemos
registrosdascriançasmaioresde1ano.Estimamosqueemnossaárearesidam68crianças
menoresde1ano,sendoquesãoacompanhadasnaUBS44(65%)crianças.Amaiorpartedo
acompanhamentoéfeitopelaenfermeira,quandoelaprecisaesclareceralgumaduvida,ouquando
acriançaprecisadeatendimentoporalgumadoença,concomitanteomédicorealizao
acompanhamento.AcreditamosquedeformageralaatençãoácriançaestágarantidanaUBS,
todasas44criançasfrequentamàsconsultasprogramadas,realizamotestedopezinho,são
monitoradasquantoaocrescimentoedesenvolvimento,sãoavaliadasquantoasaúdebucal,e
orientadassobreaimportânciadoaleitamentomaternoeaprevençãodeacidentesdolar.Quantoa
vacinação,42(95%)estãocomavacinaemdia.Nãorealizamosatriagemauditiva,mas
confirmamoscomospaisseacriançaestaconseguindoouvir,seguirsinaissonoros.Podemos
melhorarafrequênciacomqueéfeitooacompanhamentodascrianças,chamandoasmãese
criançasparaoutrasatividades,alémdaconsultaclínicanãotemosrealizadogruposdeorientação
amãesefilhos,oqueimpedeummelhorconhecimentodasmãesdecomodarseguimentoao
desenvolvimentodofilho.Acreditamosqueaçõescoletivaspermitemointercâmbioentremães,
aumentodoconhecimentoesocialização.
Nãotemosmuitosproblemascomassistência,tambémnãotemossériosproblemascomvacinação,
acomunidadejásabequeaprevençãoémuitoimportante.Temosalgumascriançascombaixo
peso,natotalidadedoscasospartosqueaconteceramantesdetempoemmãesadolescentes,que
nãosãoacompanhadaspelopediatra,poisnãotemosesteespecialistanomunicípio,massão
acompanhadaspelonutricionistadoNASF,equandoasituaçãoémaisgrave,podemosencaminha-
asparaacapitalparaacompanhamentocompediatra.Consideramosaceitáveisaculturasanitáriae
aresponsabilidadedanossapopulação,tendoemcontaqueumaboaparteédaárearuralecom
baixograudeescolaridade,eacreditamosqueessaaçãoprogramáticapodesermelhorada.
Emnossaunidaderealizamosatendimentoagestantesepuérperas,ondeopré-nataldebaixorisco
érealizadopelaenfermeira,eodeatoriscoérealizadopelomédico.Nossacoberturaparaopré-
natalnãoémuitoboa,poisdas34gestantesestimadas,apenas14(41%)sãoacompanhadasna
UBS.Quantoàqualidadedoatendimentopodemosavaliá-locomobom,poisrealizamosa
solicitaçãodeexameslaboratoriaispreconizados,vacinaantitetânicaecontrahepatitesBconforme
protocolo,sefazprescriçãodesulfatoferroso,serealizaexameginecológicoeavaliaçãodesaúde
bucal,tambémsefazorientaçãoparaaleitamentoexclusivoparatodasasgestantes.Umaboaparte
dessasgestantes11(79%)encontram-secomaconsultaemdiadeacordocomocalendáriodo
MinistériodaSaúde,e10(71%)gestantesiniciaramopré-natalnoprimeirotrimestre.Temosfeitoo
registroespecificodessasmulhereseserealizamonitoramentoregulardessasações.
Jáemrelaçãoaopuerpério,acoberturaéde59%,onde68puérperasestimadas,40realizaram
acompanhamentonaUBS.Quantoàqualidadedoatendimentodaspuérperastambém
consideramosbom,poistodas40seconsultaramantesdos42diasdopartoaproveitandosua
vindaparaoatendimentodorecém-nascido,aconsultafoiregistradaemtodososcasos,receberam
orientaçõessobrecuidadosbásicosdorecém-nascido,sobrealeitamentomaternoesobre
planejamentofamiliar,oabdomefoiexaminadoemtodososcasos.Nãopossuímosregistrodo
examedemamaeginecológico,maslembramosquerealizamososexamesnasmulheresque
apresentavamalgumsintomanaanamnese,tambémnãohouveintercorrênciaentrenossas
puérperas.Emboraaavaliaçãodoatendimentodasgestantesepuérperassejabom,aindapodemos
fazermuitomaisparamelhorar.
Sobrecâncerdecolodeúteroemama,naminhaunidadenãotemosregistrodessaspatologias,na
secretariadesaúdedomunicípiotambémnãotemessesdadosporunidade,sótemosdadosde
todoomunicípio.Emrelaçãoaestaaçãoprogramática,temosumlivroderegistrocomonomedas
mulhereseprontuário,deondeconseguimosretiraralgunsdados.Estima-sequeresidamemnossa
áreadeabrangência702mulheresentre25e64anos,sendoquetemosacompanhadasnaUBS
apenas213(30%),oqueestamuitoembaixodoesperado.Quantoàqualidadedoatendimento
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temosmuitoquemelhorar,poisnãopossuímosregistroscompletosnosprontuárioscom
informaçõesquepossamservirparaavaliarefetivamenteoserviço.Normalmenteosexamessão
registradosnosprontuários,oquedificultaomonitoramento.Das213mulherescadastradas,12
mulheres(5,6%)estãocomseusexamesemdia,ecomamostrasatisfatóriae4(1,8%)mulheres
estãocomatrasohámaisdeseismeses,foramavaliadasquantoaoriscodecâncerdecolode
útero,receberamorientaçãosobreDSTeprevençãodocâncerdecolodeútero.
Quantoaocâncerdemamatemosumasituaçãosimilaroupior,poisnãotemosnenhumtipode
registroespecíficonaunidade,alémdisso,aestimativaéque171mulheresde50a69residamem
nossaáreadeabrangênciaetemosapenas42(25%),acompanhadasnaUBS.Aqualidadede
acompanhamentoaindatemquemelhorarmuito,poisomunicípionãopossuiequipamentode
mamografiaeasmulherestêmqueselocomoverparaacapitaldoestadoparareceberesteserviço.
Demaneirageral,nanossaunidade,aindatemosmuitoafazerparaconseguirresultadospositivos
nosindicadoresdessasdoenças,iniciandoporacompanharumpercentualmaiordemulheresem
idadederisco,assimcomofazerumregistrodequalidadedetodasasmulheresatendidas,
estimulararealizaçãodoautoexamedemamaemtodasasusuáriasemidadederisco.
Quantoaatençãoapessoacomhipertensãoe/oudiabetes,estima-sequeresidamemnossaárea
601pessoascomhipertensãoe172pessoascomdiabetes.EmnossaUBSacompanhamos132
(22%)pessoascomhipertensãoarterial,oquenosfazpensarquemuitaspessoasestãosem
assistênciaeoutrasqueaindanãoforamdiagnosticadas.Quantoaosindicadoresdequalidade,
devemosfalarquenamaioriadoscasos,63pessoas(48%)nãoreceberamaestratificaçãodorisco
cardiovascular,28pessoas(21%)estãocomconsultaatrasadaemmaisdesetedias,63pessoas
(48%)estãocomexamescomplementaresperiódicosemdia,89pessoas(67%)receberam
orientaçãosobreatividadefísicaealimentaçãosaudável,nenhumapessoatemregistrode
avaliaçãobucal.
Quantoaspessoascomdiabetes,acompanhamosemnossaUBS,apenas19pessoas(11%)com
essapatologia.Quantoàqualidadedosindicadores,13pessoas(68%)realizaramestratificaçãode
riscocardiovascular,realizaramexamedospéscompalpaçãodospulsos,mediçãodasensibilidade,
receberamorientaçãosobrenutriçãoeexercíciofísico,eestãocomosexamesperiódicosemdia;6
pessoas(32%)estãocomconsultaatrasada,eapenas2pessoasestãocomavaliaçãodesaúde
bucalemdia.Devemosaumentararealizaçãodeglicemiascomoglicosímetrodaunidade,focando
nosusuárioscomfatoresderiscoparaaumentaronumerodepessoasacompanhadaseevitarque
sejamdiagnosticadascomumacomplicaçãodadoença.Nãotemosprotocolodeatendimentopara
Hipertensãoediabeteseaindatemosmuitacoisaparafazeremelhorartantonabuscadepessoas
quenãoaderiramaoprograma,comonaidentificaçãodenovoscasos,comotambémmelhorara
qualidadedasaçõesoferecidasaessaspessoas,alemdemelhorarosregistrosdessaspessoas.
Emnossaáreadeabrangência,estima-sequeresidam219pessoasidosas,sendoque,apenas147
(67%)sãoacompanhadosnaUBS.Comrelaçãoaosindicadoresdequalidadedevemossalientarque
nãopossuímoscadernetasdesaúdedapessoaidosaparadistribuiraosusuáriosdoserviço,
tambémnãotemosrealizadaaavaliaçãomultidimensionaldenenhumdeles,comotambémnão
realizamosavaliaçãoderiscoparamorbimortalidadeeinvestigaçãodosindicadoresdefragilização
navelhice.Dototaldepessoasidosascadastradas,apenas47(32%)estãocomacompanhamento
emdia,foramrastreadasparahipertensão,receberamorientaçãosobreatividadefísicae
alimentaçãosaudável.Dosidososcadastrados,apenas15foramrastreadosparadiabetes,25estão
comavaliaçãodesaúdebucalemdia.Éevidentequedevemosaumentaracoberturadessaação
programática,comotambémmelhoraraqualidadedoatendimentorealizandoeregistrandotodas
asaçõesnecessáriasmelhorqualidadedevidadessaspessoas.
AcreditamosqueosmaioresproblemasquetemosnaUBSnãosãoestruturais,emboraseprecise
deestruturaadequadaparafornecerumserviçodequalidade.Temmuitacoisaquepodemosfazer
semtantosrecursos,desdequetenhamosvontadeeconhecimento.Emrelaçãoatodasasações
programáticasdesenvolvidasnaUBS,avaliamosquenestemomentoocontroledocâncerdecolo
doúteroemamamereceumolharespecial,emboraosdemaisprogramastambémnecessitemde
mudançasemelhoriasnosseusindicadores.
1.3 ComentáriocomparativoentreotextoinicialeoRelatóriodaAnáliseSituacional.
Relendoarespostadatarefa“qualéasituaçãodaESF/APSnasuaunidadedesaúde”podemos
perceberqueaanáliseinicialfoimuitosuperficial,emboraestivessecorreto.Agorasabemosque
temosmuitosmaisproblemasnaunidadedosqueconseguíamosobservarnaquelemomento,isto
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pordesconhecimentoetambémporfaltadeferramentasparaavaliá-los.Agoraconhecemosmuito
melhorochãoquepisamosetemoscondiçõesdedesenvolveraçõesquepossamreverteressa
situação.
2 AnáliseEstratégica
2.1 Justificativa
AincidênciaemortalidadeporcâncerdocolodoúteroedamamanoBrasilémuitoaltaoque
justificaaimplantaçãodeestratégiasefetivasdecontroledessasdoençasqueincluamaçõesde
promoção,prevenção,detecçãoprecoce,tratamentoecuidadospaliativosdestasdoençasquando
essessefizeremnecessários(BRASIL,2013).Aincidênciaeamortalidadeporcâncerdocolodo
úteropodemserreduzidascomprogramasderastreamentobaseadasnoreconhecimentodequeo
câncerinvasivoevoluiapartirdelesõesprecursorasquepodemserdetectadasetratadas
adequadamente,impedindoaprogressãoparaocâncer(INCA,2013).SegundooInstitutoNacional
doCâncer(INCA),ocâncerdemamaéomaisfrequenteentreasmulheresnoBrasilenomundo.Em
virtudedisso,noBrasildesdeosanos80,políticaspúblicasparamelhoraraprevençãoecontroledo
câncerdemamavêmsendodesenvolvidas(INCA,2015).
AUBSManoelFernandesVieiraencontra-selocalizadanaperiferiadaáreaurbanadacidadede
SenaMadureira,noestadoAcre,omodelodeatençãoédeESF,formadaporsóumaequipede
saúdedafamília.AestruturafísicadaUBSéboa,temventilaçãoeiluminaçãoadequada,temboa
acessibilidadeparapessoascomdeficiênciafísicaseidosas,aUBStemoslocaiscomas
condiçõesnecessáriaspararealizarcomqualidadeosprogramasdeprevençãoecontroledocâncer
deúteroedocâncerdemama.Anossaequipedesaúdeestacompostapor:médico,enfermeira,
técnicodeenfermagem,odontólogo,técnicoemsaúdebucal,técnicaemfarmácia,coordenadorae
asACSquedesempenhamumpapelfundamentalnaeducaçãoemsaúdedapopulação,emnossa
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áreadeabrangênciatemosestimadaumapopulaçãode3.416habitantes.
Naunidadedesaúdetemoscadastradas213(30%)mulheresnaidadeentre25a64anos,sendo
queaestimativa(segundoCAP)éde702mulheresresidentesnaáreadeabrangênciadaUBS.Já
emrelaçãoaocâncerdemamaaestimativade171mulheresentre50e69anosresidentesnaárea
daUBS,porémacompanhamosnoserviçoapenas42mulheresparaprevençãodecâncerdemama,
representandoumacoberturade25%.Nãopossuímosregistrosquepossamefetivamenteservir
comoparâmetrosparaavaliaressaaçãoprogramática.ParamelhorarosindicadoresemnossaUBS
devemosampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecoloedocâncerdemama,
melhoraraqualidadedoatendimentodasmulheresquerealizamdetecçãoprecocedecâncerde
colodeúteroedemamanaunidade,melhoraroregistrodasinformações,promoverasaúdedas
mulheresquerealizamdetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroecâncerdemamanaunidade.
Dentreasdificuldadesexistentesnoserviçodesaúdeemrelaçãoaoprogramadedetecçãoprecoce
docâncerdecolodoúteroedemama,temospoucadisposiçãodepessoalpararealizarestetipode
tarefa,aausênciadetodotipoderegistrodeinformaçõesdasusuárias,ademoradoretornodos
examescitológicoseanãodisponibilidadenomunicípiodeequipamentopararealizarmamografia,
assimasmulheresprecisamsedeslocaratéacapitaldoestado.Asfacilidadespararealizara
intervençãonaunidadedesaúdeestãodirecionadasaunidadecomlocalaptoparafazero
atendimentoaessasmulheres,equipedesaúdecompleta,capacidadedetransportedasusuárias
parafazeramamografiaoquefacilitaarealizaçãodoexame,queestágarantidopelasecretariade
saúde.Percebemosqueémuitoimportanteparaapopulaçãofemininaestetipodeintervençãopara
melhoraraprevenção,odiagnósticoeoacompanhamentodasmulherespropensasaestas
doençasoujádiagnosticadascomalgumasdelas,garantindoassimmelhorqualidadedevidapara
elas.
2.2 Objetivosemetas
2.2.1 Objetivogeral
MelhoraraprevençãoeocontroledocâncerdecolodeúteroemamanaUBSManoelFernandes
Vieira,municípiodeSenaMadureira/AC.
2.2.2 Objetivosespecíficosemetas
Objetivo1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama.
Meta1.1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúterodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidadepara50%.
Meta1.2.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidadepara50%.
Objetivo2.MelhoraraqualidadedadetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamanaUBS.
Meta2.1.Obter100%decoletadeamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolodeútero.
Objetivo3.MelhoraraadesãoaoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroede
Mamadasmulherescomexamesalterados.
Meta3.1.Identificar100%dasmulherescomexamecitopatológicoalteradosemacompanhamento
pelaUBS.
Meta3.2.Identificar100%dasmulherescommamografiaalteradasemacompanhamentopelaUBS.
Meta3.3.Realizarbuscaativaem100%demulherescomexamecitopatológicoalteradosem
acompanhamentopelaUBS.
Meta3.4.Realizarbuscaativaem100%demulherescommamografiaalteradasem
acompanhamentopelaUBS.
Objetivo4.Melhoraroregistrodasinformações.
Meta4.1.Manterregistrodacoletadeexamecitopatológicodecolodeúteroemregistroespecífico
em100%dasmulherescadastradas.
Meta4.2.Manterregistrodarealizaçãodamamografiaemregistroespecíficoem100%das
mulherescadastradas.
Objetivo5.Mapearasmulheresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Meta5.1.Pesquisarsinaisdealertaparacâncerdecolodeúteroem100%dasmulheresentre25e
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64anos(Doresangramentoapósrelaçãosexuale/oucorrimentovaginalexcessivo).
Meta5.2.Realizaravaliaçãoderiscoparacâncerdemamaem100%dasmulheresentre50e69
anos.
Objetivo6.Promoverasaúde.
Meta6.1.Orientar100%dasmulheresentre25e64anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdecolodeútero.
Meta6.2.Orientar100%dasmulheresentre50e69anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdemama.
2.3 Metodologia
Esteprojetoestáestruturadoparaserdesenvolvidonoperíodode12semanasnaUnidadedeSaúde
daFamília(USF)ManoelFernandesVieira,municípiodeSenaMadureira/AC.Participarãoda
intervençãoasmulheresnafaixaetáriaentre25e69anospertencentesàáreadeabrangênciada
unidadedesaúde.
2.3.1 Detalhamentodasações
Objetivo1:Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama
Meta1.1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúterodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidadepara50%.
MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitoraracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolouterinodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidademensalmente.
Detalhamento:omonitoramentodacoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroserá
realizadoatravésdaficha-espelhoeplanilhadecoletadedadospelomédicoeenfermeiradaequipe.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Acolherporpartedarecepcionistaeatécnicadeenfermagematodasasmulheresde25a64
anosdeidadequedemandemarealizaçãodeexamecitopatológicodecolouterinonaunidadede
saúde.
Detalhamento:todasasmulheresqueprocuramaunidadedesaúdeparafazeroexamedecolode
úteroserãoacolhidaspelarecepcionistaeatécnicadeenfermagemtodososdiasdasemana,nos
doisturnosdeatendimentoeterãoagendamentodadatadopróximoexame.
Ação:Cadastrartodasasmulheresde25e64anosdeidadedaáreadecoberturadaunidadede
saúde.
Detalhamento:omédicoeaenfermeirarealizarãoocadastrodetodasasmulheresdafaixaetária
(25-64anos)queprocuremnossosserviçosnaUBS.
EngajamentoPúblico
Ação:Esclareceracomunidadesobreaimportânciadarealizaçãodoexamedocolouterinopelas
mulheresde25a64anosdeidadeesobreaperiodicidadepreconizadaparaarealizaçãodoexame
citopatológicodocolouterino.
Detalhamento:OsACSeatécnicadeenfermagemestarãoesclarecendoacomunidadesobre
realizaçãodoexamedocolouterinoaproveitandoosdiferentesespaços,asvisitasdomiciliareseas
reuniõesdosconselhoslocaisdesaúde,bemcomonaprópriaunidadedesaúde.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:Capacitaraequipedaunidadedesaúdenoacolhimentoàsmulheresde25a64anosdeidade,
naidentificaçãodestasmulheresequantoàperiodicidadederealizaçãodoexamecitopatológicodo
colodeútero.
Detalhamento:Aequipeserácapacitadapelomédicoeenfermeiraduranteasreuniõesdeequipe
sobreoacolhimentoàsmulheresde25a64,naidentificaçãodasmesmasequantoàperiodicidade
derealizaçãodoexamecitopatológicodocolodeútero.
Objetivo1:Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama
Meta1.2.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidadepara50%.
MonitoramentoeAvaliação
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Ação:Monitoraracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidademensalmente.
Detalhamento:omonitoramentodacoberturadedetecçãoprecocedocâncermamaserárealizado
atravésdaficha-espelhoeplanilhadecoletadedadospelomédicoeenfermeiradaequipe
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Acolherporpartederecepcionistaeatécnicadeenfermagematodasasmulheresde50a69
anosdeidadequedemandemarealizaçãodemamografianaunidadedesaúde.
Detalhamento:todasasmulheresqueprocuramaunidadedesaúdeparafazeroexamedemama
ouindicaçãodamamografiaserãoacolhidaspelarecepcionistaeatécnicadeenfermagemtodos
osdiasdasemana,nosdoisturnosdeatendimentoeterãoagendamentodadatadopróximoexame.
Ação:Cadastrartodasasmulheresde50e69anosdeidadedaáreadecoberturadaunidadede
saúde.
Detalhamento:omédicoeaenfermeirarealizarãoocadastrodetodasasmulheresdafaixaetária
(50-69anos)queprocuremnossosserviçosnaUBS.
EngajamentoPúblico
Ação:Esclareceracomunidadesobreaimportânciadarealizaçãodemamografiapelasmulheresde
50a69anosdeidade,sobreaperiodicidadepreconizadaparaarealizaçãodoexamedemamae
importânciaderealizaçãodoautoexamedemamas.
Detalhamento:OsACSeatécnicadeenfermagemestarãoesclarecendoacomunidadesobre
realizaçãodoexamedocolouterinoaproveitandoosdiferentesespaços,asvisitasdomiciliareseas
reuniõesdosconselhoslocaisdesaúde,bemcomonaprópriaunidadedesaúde.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:CapacitaraequipedaUBSnoacolhimentoàsmulheresde50a69anosdeidade.Capacitarà
equipedaUBSquantoaperiodicidadeeaimportânciadarealizaçãodamamografia
Detalhamento:Aequipeserácapacitadapelomédicoeenfermeiraduranteasreuniõesdeequipe
sobreoacolhimentoàsmulheresde50a69anosnaidentificaçãodasmesmasequantoà
periodicidadederealizaçãodoexamecitopatológicodocolodeútero.
Objetivo2:MelhoraraqualidadedadetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamanaUBS
Meta2.1.Obter100%decoletadeamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolodeútero.
MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitoraraadequabilidadedasamostrasdosexamescoletados.
Detalhamento:Aadequabilidadedasamostrasserámonitoradasemanalmentepelomédicoe
enfermeiradaequipeatravésdaficha-espelhoeplanilhadecoletadedados.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Organizarregistrodosexamescoletados(livro,planilha..)paracontroledorecebimentodos
resultados.Organizararquivoparaacomodarosresultadosdosexames.
Detalhamento:Oregistrodosexamesseráorganizadopelaenfermeiradaequipeeosresultados
serãoacomodadospormêseano,segundoadataderealizaçãodopróximoexame.
Ação:Definirresponsávelpelorecebimentodosresultadosepelaverificaçãodaadequabilidadedas
amostrasdosexamescoletados.
Detalhamento:Serádefinidonareuniãodeequiperesponsávelpelorecebimentodosresultadose
pelaverificaçãodaadequabilidadedasamostrasdosexamescoletados.
EngajamentoPúblico
Ação:Compartilharcomasusuáriaseacomunidadeosindicadoresdemonitoramentodaqualidade
dosexamescoletados.
Detalhamento:Osindicadoresdemonitoramentodaqualidadedosexamescoletadosestarão
disponíveisnaunidadeparaoconhecimentodasusuáriasecomunidade.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:Atualizaraequipenacoletadocitopatológicodocolodeúterodeacordocomprotocolodo
MinistériodaSaúde.
Detalhamento:Aatualizaçãodaequipenacoletadocitopatológicodocolodeúteroserárealizada
pelaenfermeiraduranteasreuniõesdeequipe.
Objetivo3:MelhoraraadesãoaoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroede
Mamadasmulherescomexamesalterados.
Meta3.1:Identificar100%dasmulherescomexamecitopatológicoalteradoquenãoretornaram
paraconheceroresultado.
Meta3.2:Identificar100%dasmulherescommamografiaalteradasemacompanhamentopelaUBS
Meta3.3:Realizarbuscaativaem100%demulherescomexamecitopatológicoalteradosem
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acompanhamentopelaUBS
Meta3.4:Realizarbuscaativaem100%demulherescommamografiaalteradasem
acompanhamentopelaunidadedesaúde
MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitorarosresultadosdetodososexamesparadetecçãodecâncerdecolodeúteroe
tambémocumprimentodaperiodicidadederealizaçãodosexames.Monitorarosresultadosde
todososexamesparadetecçãodecâncerdemamaetambémocumprimentodaperiodicidadede
realizaçãodosexames.
Detalhamento:omonitoramentodosresultadosdosexamesparadetecçãodecâncerdecolode
úteroemama,bemcomoocumprimentodaperiodicidadederealizaçãodosmesmosserárealizado
atravésdaficha-espelhoeplanilhadecoletadedadospelomédicoeenfermeiradaequipe.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Facilitaroacessodasmulheresaoresultadodoexamecitopatológicodecolodeúteroeda
mamografia.
Detalhamento:Oresultadodoexamecitopatológicodecolodeúteroemamografiaestarádisponível
naunidadeparaoacessodasusuárias.
Ação:Acolhertodasasmulheresqueprocuramaunidadedesaúdeparasaberoresultadodo
examecitopatológicodocolodeúteroeparaentregaramamografia.
Detalhamento:Oacolhimentodasmulheresqueprocuramaunidadedesaúdeparasabero
resultadodoexamecitopatológicodocolodeúteroeparaentregaramamografiaserárealizado
pelarecepcionistaetécnicadeenfermagemafimdegarantirainformaçãoatodasasmulheres.
Ação:Organizarvisitasdomiciliaresparabuscademulheresfaltosas.
Detalhamento:SerãoorganizadasnasreuniõesdeequipevisitasdomiciliaresfeitaspelosACSpara
buscademulheresfaltosas.
Ação:Criaragendaparaacompanhamentodasmulherescomexamesalterados.
Detalhamento:Aagendadeacompanhamentodasmulherescomexamesalteradosserárealizado
pelaenfermeiradaequipeparamonitorareacompanharcadacaso.
EngajamentoPúblico
Ação:InformaracomunidadesobreaimportânciadesebuscaroexamecitopatológiconaUBSede
realizaçãodoexameparadetecçãoprecocedocâncermamaedoacompanhamentoregular.
Compartilharcomasusuáriaseacomunidadeascondutasesperadasparaquepossamexercero
controlesocial.Informarasmulhereseacomunidadesobretempodeesperapararetornodo
resultadodoexamecitopatológicodecolodeútero.Ouviracomunidadesobreestratégiasparanão
ocorrerevasãodasmulheres.Esclarecerasmulhereseacomunidadesobreaperiodicidade
preconizadaparaarealizaçãodosexames.Informarasmulhereseacomunidadesobretempode
esperapararetornodoresultadodamamografia.
Detalhamento:Acomunidadeeasusuáriasserãoinformadassobreasquestõesdescritasacima
pelaenfermeiraemédiconodiadacoletadoexamecitopatólogico,nosatendimentosclínicos,na
saladeesperaeduranteasvisitasdomiciliareseatividadeseducativasnacomunidade.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:Disponibilizarprotocolotécnicoatualizadoparaomanejodosresultadosdosexames.
Detalhamento:Estarádisponívelnaunidadeoprotocoloatualizadoparaomanejodosresultadosa
todososprofissionaisdaequipe.
Ação:CapacitarosACSparaqueorientemaperiodicidadeadequadadosexamesduranteabusca
ativadasfaltosas.
Detalhamento:OsACSserãocapacitadospelaenfermeiranasreuniõesdeequipe,paraqueosACS
saibamorientarasmulheressobreaperiodicidadeadequadadosexames.
Ação:Capacitaràequipedaunidadedesaúdeparaoacolhimentodademandaporresultadode
exameeparaomonitoramentodosresultadosdoexamecitopatológicodocolouterinoe
mamografia.
Detalhamento:Aequipeserácapacitadapelaenfermeiraemédicoduranteasreuniõesdaequipe
sobreoacolhimentodademandaporresultadodeexamesesobreomonitoramentodosresultados
doexamecitopatológicodocolouterinoemama.
Objetivo4:Melhoraroregistrodasinformações
Meta4.1:Manterregistrodacoletadeexamecitopatológicodecolodeúteroemregistroespecífico
em100%dasmulherescadastradas.
Meta4.2:Manterregistrodarealizaçãodamamografiaemregistroespecíficoem100%das
mulherescadastradas.
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MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitorarperiodicamenteosregistrosdetodasasmulheresacompanhadasnaunidadede
saúde.
Detalhamento:omonitoramentodosregistrosdetodasasmulheresacompanhadasnaunidadede
saúdeserárealizadopelomédicoeenfermeiradaequipeatravésdaficha-espelhoeplanilhade
coletadedados.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:ManterasinformaçõesdoSIABatualizadasoufichaprópria.
Detalhamento:Asinformaçõesserãoatualizadaspelomédicodiariamenteaoconcluirajornadade
trabalho.
Ação:Implantarplanilha/ficha/registroespecíficodeacompanhamento.
Detalhamento:Seráimplantadanaunidadedesaúdeaficha-espelhoeplanilhadecoletadedados
relativaaintervençãoafimdefacilitaroacompanhamentodasusuáriasemonitoramentoda
intervenção.
Ação:Definirresponsávelpelomonitoramentodoregistro.
Detalhamento:oresponsávelpelomonitoramentodoregistroserádefinidonareuniãodaequipe,
masacreditoqueseráomédicodaequipe.
EngajamentoPúblico
Ação:Esclareceràsmulheressobreoseudireitodemanutençãodosregistrosdesaúdenoserviço
esobreapossibilidadedesolicitaçãodesegundaviasenecessário.
Detalhamento:AsmulheresserãoinformadaspelosACSeatécnicadeenfermagemsobreoseu
direitodemanutençãodosregistrosdesaúdenoserviçoesobreapossibilidadedesolicitaçãode
segundaviasenecessário.EssadivulgaçãoserárealizadanosdiferentesespaçosdaUBS,nas
visitasdomiciliaresenasreuniõesdosconselhoslocaisdesaúde.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:Treinaraequipedaunidadedesaúdeparaoregistroadequadodasinformações.
Detalhamento:Aequipedesaúdereceberátreinamentopeloenfermeiroeomédicoduranteas
reuniõesdeequipeparaoregistroadequadodasinformações.
Objetivo5:Mapearasmulheresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Meta5.1:Pesquisarsinaisdealertaparacâncerdecolodeúteroem100%dasmulheresentre25e
64anos(Doresangramentoapósrelaçãosexuale/oucorrimentovaginalexcessivo).
Meta5.2:Realizaravaliaçãoderiscoparacâncerdemamaem100%dasmulheresentre50e69
anos.
MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitorararealizaçãodeavaliaçãoderiscoemtodasasmulheresacompanhadasna
unidadedesaúde.
Detalhamento:omonitoramentodarealizaçãodaavaliaçãodoriscodetodasasmulheres
acompanhadasnaunidadedesaúdeserárealizadoatravésdoacompanhamentodaficha-espelhoe
planilhadecoletadedadospelomédicoeenfermeiradaequipe.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Identificarasmulheresdemaiorriscoparacâncerdecolodeúteroedemama.Estabelecer
acompanhamentodiferenciadoparaasmulheresdemaiorriscoparacâncerdecolodeúteroede
mama.
Detalhamento:Serárealizadopelomédicoeenfermeiradaequipeaavaliaçãoindividualdorisco
paracâncerdecolodeúteroedemamaemcadamulheratendidanaunidadedesaúde.Será
realizadoacompanhamentodiferenciadoparaasmulheresidentificadasdemaiorriscoparacâncer
decolodeúteroedemama.
EngajamentoPúblico
Ação:Esclarecerasmulhereseacomunidadesobreosfatoresderiscoparacâncerdecolodeútero
edemama.Estabelecermedidasdecombateaosfatoresderiscomodificáveis.Ensinarà
populaçãosobreossinaisdealertaparadetecçãoprecocedecâncerdecolodeúteroedemama.
Detalhamento:Todososprofissionaisdaequipe(médico,enfermeiro,ACSetécnicadeenfermagem)
estarãoesclarecendoasmulheresecomunidadesobrequaissãoosfatoresderiscoparacâncerde
colodeúteroedemama,nosdiferentesespaçosdaUBS,duranteasvisitasdomiciliaresereuniões
dosconselhoslocaisdesaúde.Todaaequipeestaráexplicandoàsmulheresemcadaatendimento
evisitasdomiciliaressobrequaismedidastomarparacombateraquelesfatoresderiscos
modificáveisesobreossinaisdealertaparadetecçãoprecocedecâncerdecolodeúteroede
mama.
QualificaçãodaPráticaClínica
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Ação:Capacitaràequipedaunidadedesaúdepararealizaravaliaçãoderiscoparacâncerdecolo
deúteroedemamaeparamedidasdecontroledosfatoresderiscomodificáveis.
Detalhamento:Aequipeserácapacitadapelomédicoduranteasreuniõesdeequipesobrea
avaliaçãoderiscoparacâncerdecolodeúteroedemamaequantoamedidasdecontroledos
fatoresderiscomodificáveis.
Objetivo6:Objetivo6.Promoverasaúde
Meta6.1:Orientar100%dasmulherescadastradassobredoençassexualmentetransmissíveis(DST)
efatoresderiscoparacâncerdecolodeútero.
Meta6.2:Orientar100%dasmulherescadastradassobredoençassexualmentetransmissíveis(DST)
efatoresderiscoparacâncerdemama.
MonitoramentoeAvaliação
Ação:Monitorarnúmerodemulheresquereceberamorientações.
Detalhamento:omonitoramentodonúmerodemulheresquereceberamorientaçõesserárealizado
atravésdaficha-espelhoeplanilhadecoletadedadospelomédicoeenfermeiradaequipe.
OrganizaçãoeGestãodoServiço
Ação:Garantirjuntoaogestormunicipaldistribuiçãodepreservativos.
Detalhamento:Ospreservativosestarãodisponíveisnasaladerecepçãodaunidadeparatodosos
usuários.
EngajamentoPúblico
Ação:Incentivarnacomunidadeousodepreservativos.Realizaratividadesquetenhamporobjetivo
informaracomunidadesobreasDSTsefatoresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Detalhamento:Todososprofissionaisdaequipe(médico,enfermeiro,ACSetécnicadeenfermagem)
estarãoincentivandoacomunidadeparaousodepreservativoseinformandosobreasDSTse
fatoresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.Essasorientaçõesserãorealizadasnos
diferentesespaçosdaUBS,duranteasvisitasdomiciliares,atividadeseducativasenasreuniõesdos
conselhoslocaisdesaúde.
QualificaçãodaPráticaClínica
Ação:CapacitaràequipeparaorientaraprevençãodeDSTeestratégiasdecombateaosfatoresde
riscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Detalhamento:Nasreuniõesdeequipeomédicocapacitaráosdemaisprofissionaisdaunidade
sobreaprevençãodeDSTeestratégiasdecombateaosfatoresderiscoparacâncerdecolode
úteroedemama.
2.3.2 Indicadores
Objetivo1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama.
Meta1.1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúterodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidadepara50%.
Indicador1.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdecolodeútero.
Numerador:Númerodemulheresentre25e64anoscadastradasnoProgramadeDetecção
PrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamacomexamecitopatológicoemdia.
Denominador:Númerototaldemulheresentre25e64anosresidentesnaáreadeabrangênciada
UBS.
Meta1.2.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidadepara50%.
Indicador1.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdemama.
Numerador:Númerodemulheresentre50e69anosdeidadecadastradasnoProgramade
DetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamacommamografiaemdia.
Denominador:Númerototaldemulheresentre50e69anosresidentesnaáreadeabrangênciada
UBS.
Objetivo2.MelhoraraqualidadedadetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamanaUBS.
Meta2.1.Obter100%decoletadeamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolodeútero.
Indicador2.1.Proporçãodemulherescomamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodocolo
deútero.
Numerador:Númerodemulherescomamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolode
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útero.
Denominador:NúmerototaldemulherescadastradasnoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncer
deColodeÚteroedeMamadaUBSquerealizaramexamecitopatológicodecolodeútero.
Objetivo3.MelhoraraadesãoaoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroede
Mamadasmulherescomexamesalterados.
Meta3.1.Identificar100%dasmulherescomexamecitopatológicoalteradosemacompanhamento
pelaUBS.
Indicador3.1.Proporçãodemulheresquetiveramexamecitopatológicodecolodeúteroalterado
quenãoestãosendoacompanhadaspelaUBS.
Numerador:Númerodemulherescomexamecitopatológicodecolodeúteroalteradoquenão
retornaramàUBS.
Denominador:NúmerototaldemulherescadastradasnoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncer
deColodeÚteroedeMamadaUBScomexamecitopatológicodecolodeúteroalterado.
Meta3.2.Identificar100%dasmulherescommamografiaalteradasemacompanhamentopelaUBS.
Indicador3.2.Proporçãodemulheresquetiverammamografiaalteradaquenãoestãosendo
acompanhadaspelaUBS.
Numerador:NúmerodemulheresquetiverammamografiaalteradaquenãoretornaramàUBS.
Denominador:NúmerototaldemulherescadastradasnoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncer
deColodeÚteroedeMamacomexamedemamografiaalterada.
Meta3.3.Realizarbuscaativaem100%demulherescomexamecitopatológicoalteradosem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.3.Proporçãodemulherescomexamecitopatológicoalteradoquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Numerador:NúmerodemulherescomexamealteradoquenãoretornaramaUBSequeforam
buscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Denominador:Númerototaldemulherescomexamealteradocitopatológicodecolodeúteroque
nãoretornaramàUBS.
Meta3.4.Realizarbuscaativaem100%demulherescommamografiaalteradasem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.4.Proporçãodemulherescommamografiaalteradaquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Numerador:NúmerodemulherescommamografiaalteradaquenãoretornaramaUBSequeforam
buscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Denominador:NúmerototaldemulherescommamografiaalteradaquenãoretornaramàUBS.
Objetivo4.Melhoraroregistrodasinformações.
Meta4.1.Manterregistrodacoletadeexamecitopatológicodecolodeúteroemregistroespecífico
em100%dasmulherescadastradas.
Indicador4.1.Proporçãodemulherescomregistroadequadodoexamecitopatológicodecolode
útero.
Numerador:Númeroderegistrosadequadosdoexamecitopatológicodecolodeútero.
Denominador:Númerototaldemulheresentre25e64anoscadastradasnoProgramadeDetecção
PrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamadaUBS.
Meta4.2.Manterregistrodarealizaçãodamamografiaemregistroespecíficoem100%das
mulherescadastradas.
Indicador4.2.Proporçãodemulherescomregistroadequadodamamografia.
Numerador:Númeroderegistrosadequadosdamamografia.
Denominador:Númerototaldemulheresentre50e69anoscadastradasnoProgramadeDetecção
PrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamadaUBS.
Objetivo5.Mapearasmulheresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Meta5.1.Pesquisarsinaisdealertaparacâncerdecolodeúteroem100%dasmulheresentre25e
64anos(Doresangramentoapósrelaçãosexuale/oucorrimentovaginalexcessivo).
Indicador5.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscompesquisadesinaisdealertapara
câncerdecolodeútero.
Numerador:Númerodemulheresentre25e64anoscompesquisadesinaisdealertaparacâncer
decolodeútero
Denominador:Númerototaldemulheresentre25e64anoscadastradasnoProgramadeDetecção
PrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamadaUBS.
Meta5.2.Realizaravaliaçãoderiscoparacâncerdemamaem100%dasmulheresentre50e69
anos.
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Indicador5.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomavaliaçãoderiscoparacâncerde
mama.
Numerador:Númerodemulheresentre50e69anoscomavaliaçãoderiscoparacâncerdemama.
Denominador:Númerototaldemulheresentre50a69anoscadastradasnoProgramadeDetecção
PrecocedeCâncerdeColodeÚteroedeMamadaUBS.
Objetivo6.Promoverasaúde.
Meta6.1.Orientar100%dasmulheresentre25e64anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdecolodeútero.
Indicador6.1.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdecolo
deútero.
Numerador:NúmerodemulheresqueforamorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerde
colodeútero.
Denominador:NúmerodemulherescadastradasnoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerde
ColodeÚteroedeMamadaUBS.
Meta6.2.Orientar100%dasmulheresentre50e69anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdemama.
Indicador6.2.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdemama.
Numerador:NúmerodemulheresqueforamorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerde
mama.
Denominador:NúmerodemulherescadastradasnoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerde
ColodeÚteroedeMamadaUBS.
2.3.3 Logística
Pararealizaraintervençãosobreofocodeprevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroede
mamavamosadotaroCadernodeAtençãoBásica-Controledoscânceresdocolodoúteroeda
mamadoMinistériodaSaúde(BRASIL,2013).Paracoletarosindicadoresdemonitoramentoda
intervençãoomédicoeoenfermeirovãoutilizaraficha-espelho(AnexoC)disponibilizadapelo
cursoparaocontroledocâncerdecolodeúteroedemama.Tambémfaremosusodasfichasde
requisiçãodeexamecitopatológicoedemamografiaparasolicitaçãodosexames.
Pensamosemalcançarcomaintervenção351mulheresnafaixaetáriaentre25e64anosparao
controleeprevençãodocâncerdecolodeúteroe60mulheresdafaixaetáriaentre50e69anos
paraacompanhamentoedetecçãoprecocedocâncerdemama,oquecorrespondeametade50%
dapopulaçãoestimadaparaessasfaixasetárias(702mulheresentre25e64e171mulheresde50
a69anos).Dispomosnaunidadeasfichasderequisiçãodosexamesefaremoscontatocomo
gestormunicipalparaimprimiras351fichas-espelhoparaocontroledocâncerdecolodeúteroede
mama.Paraoacompanhamentomensaldaintervençãoseráutilizadaaplanilhaeletrônicadecoleta
dedadosdisponibilizadapelocurso.
Paraorganizaroregistroespecíficodoprograma,aenfermeirarevisaráolivroderegistro
identificandotodasasmulheresquevemàunidadepararealizarexamedecolodeúteroecontrole
docâncerdemamamedianteexamefísicodasmamaserealizaçãodamamografianosúltimostrês
meses.Aprofissionallocalizaráosprontuáriosdestasusuáriasassimcomoasfichasderequisição
deexamesetranscreveráasinformaçõesdisponíveisparaaficha-espelho,aomesmotempo
realizaráoprimeiromonitoramento.Asmulheresquechegaremparaarealizaçãodoexametambém
serãocadastradas.
Aenfermeirarealizarásemanalmentearevisãodasfichas-espelhodasusuáriasquefazem
acompanhamentonaUBSnoprogramadeprevençãodocâncerdecolodeúteroedemama,
identificandoonúmerodemulheresqueestãoemacompanhamentoparacâncerdecolodeúteroe
demamadasfaixasetáriasestabelecidas,examescitopatológicodecolodeúterocomatrasos,
examescoletadoscomamostrassatisfatórias,mamografiasemdiaecomatrasoeorientações
sobreprevençãodecâncerdecolodeúterodemamaoferecidasasusuárias.Osagentes
comunitáriosdesaúdefarãoabuscaativadetodasasmulheresqueestejamcomatrasonos
examescitopatológicodecolodeúteroedamamografia,assimcomoaquelasmulheresqueainda
nãoiniciaramoacompanhamentonaunidadeparaincluí-lasnoprograma.Aofinaldecadamêsas
informaçõescoletadasnasfichas-espelhoserãoconsolidadasnaplanilhaeletrônicadecoletade
dados(AnexoB).
Oacolhimentodasmulheresquebuscaremoserviçopararealizaçãodoexamedecolodeúteroe
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controledecâncerdemama,assimcomoaquelasqueprocuramaunidadeparasaberoresultado
doexamecitopatológicoedamamografia,seráfeitopelatécnicadeenfermagem.Garantindo-se
atendimentoatodasasmulheresdasfaixasetáriasestabelecidasnosprogramasqueprocuramà
unidadeparafazeroexamedecolodeúteroecontroledecâncerdemamatodososdiasdasemana
enosdoisturnosdeatendimento,sehouverexcessodedemandaespontâneadarprioridadeno
agendamentodentrodospróximostrêsdias,asmulheresquerealizaremoexamesaíramda
Unidadecomagendamentodadatadopróximoexame.
Osmembrosdaequipefarãocontatocomaassociaçãodemoradores,comoconselholocalde
saúdeerepresentantesdacomunidadeeigreja,esclarecendoaimportânciadarealizaçãodoexame
decolodeúteroedemama,assimcomoaperiodicidadedarealizaçãodosmesmoseda
importânciadarealizaçãodoautoexamedemama,tambémseinformarãoasmulheressobreo
tempodeesperaparaoretornodosresultadosdoexamecitopatológicodecolodeúteroeda
mamografiaesobreoseudireitodemanutençãodosregistrosdesaúdenoserviço,alémdisso,
incentivaremosnacomunidadepara:ousodepreservativos,práticadeatividadefísicaregular,os
hábitosalimentaressaudáveis.Asorientaçõestambémserãorealizadasdeformaindividualàs
mulheresnomomentodacoletadaamostra.
OfocodeintervençãojáfoidiscutidocomaequipedaUBSapartirdosdadosapontadospelo
relatóriodaAnáliseSituacional.Apartirdessemomentocomeçaremosaintervençãocoma
capacitaçãodaequipesobreoCadernodeAtençãoBásica-Controledoscânceresdocolodoútero
edamamadoMinistériodaSaúde(BRASIL,2013),paraquetodaaequipeutilizeestareferênciana
atençãoàsmulheresnasfaixasetáriasentre25a64anosparaocontroledocâncerdecolode
úteroeentre50e69anosparaocontroledocâncerdemama.Tambémserárealizadoo
treinamentodaequipeparaoregistroadequadodasinformaçõesnaficha-espelhoeprontuáriodas
usuárias.EssascapacitaçõesserãorealizadasnaprópriaUBS,nohorárioutilizadoparaasreuniões
deequipeaofinaldoexpediente(duashoras).Acapacitaçãoserádirigidapelomédicoea
enfermeiradaequipe.Cadamembrodaequipeestudaráumapartedomanualtécnicocom
anterioridadeàreuniãoeexporáoconteúdoaosoutrosmembrosdaequipetrocandoinformações
paraincentivaraaprendizagem.
Osresultadosserãoacomodadosnumarquivoespecificoeregistradosnasfichasespecificaspara
osresultadosdoexamecitopatológicodecolodeúteroepararesultadosdamamografia,osquais
serãoorganizadospelaenfermeira,pormêseanosegundoadataderealizaçãodopróximoexame,
assimteremosmelhorcontroledasmulheresquetemquefazeroexamecadamêssegundoa
periodicidadepreconizadaparacadaexame,jásejaocitopatológicodecolodeúterocada3anosou
amamografiaacada2anos,tambémserámantidaatualizadapelaenfermeiraasinformaçõesdo
SIAB.Osresultadosdoexamecitopatológicodecolodoúteroedamamografiaficarãodisponíveis
paraasusuáriaseserãoentreguespelotécnicodeenfermagem.Nocasodeexistiralgumresultado
anormal,asusuáriasserãoencaminhadasparaatendimentopelomédiconomesmodia.
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2.3.4 Cronograma
AÇÕES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Capacitaçãodosprofissionaissobreoprotocolodecontroledos
cânceresdecolodeúteroedamama.
xX
Estabelecimentodopapeldecadaprofissionalnaação
programática.
xX
Cadastramentodetodasasmulheresdafaixaetáriaentre25e64
anosparacontroledocâncerdecolodeútero.
xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
Cadastramentodetodasasmulheresdafaixaetáriaentre50e69
anosparacontroledocâncerdemama.
xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
Contatocomliderançascomunitáriasparafalarsobreaimportância
daaçãoprogramáticadecontroledoscânceresdecolodeúteroede
mama.
xX xX xX
Atendimentoclínico. xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
CapacitaçãodosACSpararealizaçãodebuscaativademulheres. xX
Buscaativademulheresfaltosas. xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
Monitoramentodaintervenção. xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
Implementaçãodaplanilha/ficha/registroespecíficode
acompanhamento
xX
Organizaçãodoarquivoeatualizaçãodasinformações. xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
Reuniõesdeequipe xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
OrientaçãodasmulheressobreprevençãodeDSTeFatoresderisco
paracâncerdecolodeúteroedemama.
xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX xX
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3 RelatóriodaIntervenção
3.1 Açõesprevistasedesenvolvidas
AnalisandocomofoidesenvolvidaaintervençãonanossaUBS,podemosdizerqueamesma
transcursoudeumjeitodinâmico.Nocomeçofoiumpoucodifícilpeloprocessodeadaptaçãoa
trabalharsegundooplanejadonoProjetoenocronograma,maspoucoapoucocadamembroda
equipeincorporouasuarotinadiáriaopapelquecorrespondeacadaumdeleseotrabalhofoise
desenvolvendocadavezmelhor.
Aintervençãoocorreudeacordocomocronogramaeoprojetodeintervenção,todasasações
previstasforamdesenvolvidasecumpridasintegralmentenotrajetodaintervençãosegundoo
planejado.
Nocomeçoopessoaltinhaconhecimentosobreaaçãoprogramáticaaserdesenvolvida,masfoi
necessáriorealizarnaprimeirasemanaacapacitaçãodaequipesobretemaspontuaisdoManual
TécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistériodaSaúde2013
presentenaUBSoqualfacilitourealizarumaboacapacitaçãodaequipepelomédicoeaenfermeira.
Durantetodaaintervençãofoifeitoatendimentoclínicoàsusuáriasparanossaaçãoprogramática,
todososdiasdasemanaenosdoisturnosdeatendimento.Asusuáriasforamorientadassobre
fatoresderiscosparacânceresdecolodeúteroedemama,assimcomoprevençãodasDSTsese
incentivouaousodopreservativo,foirealizadaaavaliaçãodosriscoseasmulheresforam
informadassobreasmedidasdecontroledosfatoresderiscopossíveisdemodificação,as
informaçõesforamregistradasnafichaespelhoenosprontuáriosdasusuárias,tivemosatrasocom
relaçãoaosatendimentosdaintervençãonassemanasdonatalefinaldeanoporcausadoferiado,
masfizemosumesforçonasúltimassemanaspararecuperá-los,istoselogrouparcialmenteporque
aofinalnãoconseguimosatingironumerodeusuáriasprevisto.
AsaçõesdeacolhimentoforamgarantidasatodasasmulheresacompanhadasnaUBS.Aavaliação
dacoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolouterinodasmulheresnafaixaetáriaentre25e
64anosdeidadefoirealizadamensalmente,assimcomoaavaliaçãodacoberturadedetecção
precocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetáriaentre50e69anosdeidade,tambémcom
periodicidademensal.Asdemaisaçõesrealizadaserammonitoradassemanalmente,amedidaque
osdadosdafichaespelhoeraminseridosnaplanilhadecoletadedados.
Aequipemonitorouaadequabilidadedasamostrasdosexamescoletados,osresultadosdetodos
osexamesparadetecçãodecâncerdecolodeúteroecâncerdemama,bemcomoocumprimento
daperiodicidadederealizaçãodosexames.Umaaçãoimportante,entreoutrasfoiomonitoramento
egarantiadosregistrosdeacompanhamentodetodasasmulheresqueforamatendidasnaunidade
desaúde.
Umcuidadoespecialqueaequipetevefoiodecadastrartodasasmulheresde25e64anosde
idadedaáreadecoberturadaunidadedesaúde,bemcomoefetivouocadastronaESFdetodasas
mulheresde50e69anosdeidadedaáreadecoberturadaunidadedesaúde.
Açõesdepromoçãodasaúdeforamdispensadasàcomunidadeatravésdeconversasindividuaise
coletivasnaUBS,assimcomonasvisitasdomiciliares,ondeabordamosaimportânciadarealização
doexamecitopatológicodocolouterinopelasmulheresde25a64anosdeidade,aperiodicidade
preconizadaparaarealizaçãodoexamecitopatológicodocolouterino;aimportânciadarealização
demamografiapelasmulheresde50a69anosdeidadeeaimportânciadarealizaçãoe
periodicidadepreconizadadoauto-examedemamas;odireitodasmulheresquantoamanutenção
dosregistrosdesaúdenoserviço,inclusivesobreapossibilidadedesolicitaçãodesegundaviase
necessário;osfatoresderiscoparacâncerdecolodeúteroecâncerdemamaeasmedidaspara
combateraquelesfatoresderiscopossíveisdemodificação.Alémdisso,garantimosainformação
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paraasmulheressobreotempodeesperapararetornodoresultadodoexamecitopatológicode
colodeúteroeparaoretornodoresultadodamamografia.
Tambémcompartilhamoscomasusuáriaseacomunidadeosindicadoresdemonitoramentoda
qualidadedosexamescoletados,incentivandoacomunidadepara:ousodepreservativos;anão
adesãoaousodetabaco,álcooledrogas;apráticadeatividadefísicaregular;oshábitos
alimentaressaudáveis.
Aeducaçãopermanenteemsaúdedosintegrantesdaequipe,atravésdecapacitaçõese
treinamentosforamaçõesfundamentaisparaaqualidadedaintervenção.Emcadacapacitaçãoa
equipeteveoportunidadedeesclarecerdúvidasecoletivamenteequalizamosconhecimentossobre
protocolosadotadospeloMinistériodaSaúde.Issotambémampliouasegurançadaequipeparaas
tomadasdedecisõesnoserviço.Ascapacitaçõesfavoreceramtambémaorganizaçãodos
processosdetrabalhos,contribuindofortementeparaaqualificaçãodapráticaclínica.
Osencontrosdeeducaçãopermanenteemsaúdetambémpropiciaramaorganizaçãodosarquivos
paraaorganizaçãodosresultadosdosexames,aatualizaçãoemanutençãodasinformaçõesdo
SIABatualizadasoufichaprópriaeaimplantaçãoeutilizaçãodaplanilha/ficha/registroespecífico
deacompanhamento.Paratal,definimosemequipeoresponsávelpelomonitoramentoda
adequabilidadedasamostrasdeexamescoletadosedefinimosresponsáveispelomonitoramento
doregistro.
Todasasaçõesdemonitoramentotantodecobertura,adequabilidadedasmostras,resultadosdos
exames,osregistrosdosmesmoseorientaçõesdirecionadasparaasusuárias,foramrealizadas
pelaenfermeirasemanalmente.Tambémfoiefetivadaarevisãodasfichasespelhosasquais
tínhamosemquantidadesuficienteefacilitouotrabalho.
DuranteaintervençãoforamacolhidasnaUBSpelatécnicadeenfermagemearecepcionistatodas
asusuáriasqueprocuraramoserviçopararealizaçãodeexamecitopatológicodecolodeúteroe
controledecâncerdemama,assimcomoaquelasqueprocuramaunidadeparasaberosresultados
doexamecitopatológicodecolodeúteroedamamografia.Oserviçomanteveaportaabertapara
taisfins,nãohavendoexcessodedemandaespontânea,oqualtambémfacilitounossotrabalho.
Aprocurademulheresnasfaixasetáriasestabelecidaseofornecimentodeinformaçãoàmulheres
dasfaixasetáriasestudadasnaintervençãofoifeitopelosACSmediantevisitasdomiciliares,além
derealizaroagendamentodosatendimentos,oqualfacilitouquenãohouvesseexcessode
demandaespontâneanaUBS.
Tambémfoipossívelrealizaroscontatosprogramadoscomliderançascomunitárias(todosnaUBS),
parafalarsobreaimportânciadaaçãoprogramáticaepedirapoionamultiplicaçãodeinformações
(citadasacima)àcomunidade,sobreasestratégiasaseguirparadarcumprimentoaonossoprojeto,
porémapresentamosalgunsproblemasparaarealizaçãodestescontatossegundooplanejado,por
causadepoucaparticipaçãodevidoasmáscondiçõesclimatológicas,masfelizmentefoipossível
recuperarosmesmosemdiasposteriores.
3.2 Açõesprevistasenãodesenvolvidas
Todasasaçõesprevistasforamdesenvolvidas,mesmoqueparcialmente.Estavaprevistoparaa
nonasemanarealizarumterceiroencontrocomasliderançasdacomunidade,masinfelizmente
nãofoipossívelrealizar,porqueoencontroaconteceriaduranteosdiasferiados,enão
conseguimosgarantirforoparaarealizaçãodestaatividade.
3.3 Aspectosrelativosàcoletaesistematizaçãodosdados
Tivemosproblemasquantoaopreenchimentodasplanilhasdecoletadedadosporerrosna
digitaçãodosdadosdetrêsusuáriasosqueforamcorrigidosposteriormente.Achecagemde
prontidãodosmateriaisaserutilizadosnaintervenção,assimcomoostestesdasplanilhasde
coletasdedadosantesdedarinicioáintervençãofacilitaramodesenvolvimentodamesmae
diminuíramasdificuldadesnahoradepreencheraplanilhadecoletadosdados.
3.4 Viabilidadedaincorporaçãodasaçõesàrotinadeserviços
Muitoimportanteenfatizarqueaequipeencontra-seengajadaemcontinuarrealizandoumótimo
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trabalhoetemincorporadoasaçõesdoprojetoàrotinadiáriadaUBS,paraassimdarcontinuidade
aumaatençãoorganizada,planejadaedequalidade,comperspectivasderealizarnovos
planejamentosparaoutrasaçõesprogramáticasnoserviço.Tambémfoipossívelengajara
comunidade,liderançascomunitáriasegestoresmunicipaisnoprocessodeintervençãoena
continuidadedomesmo,assimcomonarealizaçãodenovosprojetosfuturos.
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4 Avaliaçãodaintervenção
4.1 Resultados
AintervençãorealizadanaUBSManoelFernandesVieirafoiprojetadaparaserrealizadanoperíodo
de12semanas,etevecomoobjetivogeralmelhoraraprevençãoeocontroledocâncerdecolode
úteroemamanaUBS,queapresentaumapopulaçãototalde3416habitantes.Levando-seem
consideraçãooCAP,estima-sequeresidamnaáreadecoberturadaUBS702mulheresentre25a
64anose171mulheresnafaixaetáriade50a69anos,eessafoinossapopulaçãoalvo.Aseguir
destacaremososobjetivos,asmetaseresultadosencontradosaolongodostrêsmesesde
intervenção.
Objetivo1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedocâncerde
mama.
Meta1.1.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdecolodeúterodasmulheresnafaixa
etáriaentre25e64anosdeidadepara50%.
Indicador1.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdecolodeútero.
Meta1.2.Ampliaracoberturadedetecçãoprecocedocâncerdemamadasmulheresnafaixaetária
entre50e69anosdeidadepara50%.
Indicador1.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomexameemdiaparadetecçãoprecoce
decâncerdemama.
Noprimeiromêsdaintervençãotivemos101mulheres(14,4%)acompanhadasnaUBSpara
prevençãodocâncerdecolodeútero,nosegundomês199(28,3%),noterceiroeultimomês305
(43,4%)mulheresacompanhadasnaUBSparaestaaçãoprogramática,esteresultadoumpouco
abaixodametadecoberturapropostaparaaintervençãoaconteceuduranteonataleofinaldeano
oqueimpediuatingirameta(Figura1).Comrelaçãoaocontroledocâncerdemamanoprimeiro
mêsforamacompanhadas31usuárias(18,1%),nosegundomês56usuárias(32,7%),noterceiroe
ultimomês80usuárias(46,8%)resultadoqueficoutambémalgoabaixodametapropostapelas
mesmascausas.(Figura2).
Asaçõesqueauxiliaramnoresultadodasmetasforamoacolhimentorealizadoatodasasmulheres
dasfaixasetáriascorrespondentesquedemandaramarealizaçãodeexamecitopatológicodecolo
uterinoeamamografia,comportaabertadoserviçonosdoisturnosdeatendimentosatodasas
mulheresqueprocuramaUBSparaestesfins,alémdofornecimentodeinformaçãoàmulheresdas
faixasetáriasmediantevisitasdomiciliaresfeitaspelosACS,paraincluí-lasnoacompanhamentona
UBS.Nãopodemosdeixardecomentarqueofatodosgestoresdisponibilizaremoagendamentoe
transporteatéacapital,paraqueasmulheresconseguissemrealizaroexamedemamografia.
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Figura1–Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre25e64anoscomexamecitológicode
colodeúteroemdia.UBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC,2016.Fonte:PlanilhaFinal
daColetadeDados.
Figura2–Gráficoindicativodaproporçãodemulheresentre50e69anoscommamografiaemdia.
UBSManoelFernandesVieira,SenaMadureira/AC,2016.
Fonte:PlanilhaFinaldaColetadeDados.
Objetivo2.MelhoraraqualidadedadetecçãoprecocedocâncerdecolodeúteroedemamanaUBS.
Meta2.1.Obter100%decoletadeamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodecolodeútero.
Indicador2.1.Proporçãodemulherescomamostrassatisfatóriasdoexamecitopatológicodocolo
deútero.
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Noprimeiromêstivemos101mulherescomamostrassatisfatórias,nosegundomêsjáhaviam199
mulheresefinalizamosoterceiromêscom305mulheresapresentandoamostrasatisfatóriado
examedecolodeútero.Assimametaestabelecidainicialmenteparaesseindicadorde100%foi
atendida.Aaçãoquemaisnosauxiliouparaalcançaresteresultadofoiomonitoramentoda
adequabilidadedasmostrasdosexamescoletados,cadavezquesãorecebidosnaUBS.
Objetivo3.MelhoraraadesãoaoProgramadeDetecçãoPrecocedeCâncerdeColodeÚteroede
Mamadasmulherescomexamesalterados.
Meta3.1.Identificar100%dasmulherescomexamecitopatológicoalteradosemacompanhamento
pelaUBS.
Indicador3.1.Proporçãodemulheresquetiveramexamecitopatológicodecolodeúteroalterado
quenãoestãosendoacompanhadaspelaUBS.
Meta3.2.Identificar100%dasmulherescommamografiaalteradasemacompanhamentopela
UBS.
Indicador3.2.Proporçãodemulheresquetiverammamografiaalteradaquenãoestãosendo
acompanhadaspelaUBS.
Duranteaintervençãonãoforamidentificadasusuáriasdafaixaetáriaentre25e64anoscom
resultadodoexamecitopatológicodecolodeúteroalteradoetambémnãoforamidentificadas
mulheresdafaixaetáriaentre50e69anoscomresultadodemamografiaalterado.
Asaçõesquenosauxiliaramparaobterestesresultadosfoiocumprimentodaperiodicidadede
realizaçãodosexames,bemcomomonitoramentodosresultadosdetodososexamespara
detecçãodecâncerdecolodeúteroedemama.
Meta3.3.Realizarbuscaativaem100%demulherescomexamecitopatológicoalteradosem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.3.Proporçãodemulherescomexamecitopatológicoalteradoquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Meta3.4.Realizarbuscaativaem100%demulherescommamografiaalteradasem
acompanhamentopelaUBS.
Indicador3.4.Proporçãodemulherescommamografiaalteradaquenãoestãoem
acompanhamentoequeforambuscadaspeloserviçoparadarcontinuidadeaotratamento.
Duranteaintervençãonãofoiprecisofazerbuscademulherescomexamecitopatológicoou
mamografiaalteradaporquetodososexamesforamnormais.
Objetivo4.Melhoraroregistrodasinformações.
Meta4.1.Manterregistrodacoletadeexamecitopatológicodecolodeúteroemregistroespecífico
em100%dasmulherescadastradas.
Indicador4.1.Proporçãodemulherescomregistroadequadodoexamecitopatológicodecolode
útero.
Meta4.2.Manterregistrodarealizaçãodamamografiaemregistroespecíficoem100%das
mulherescadastradas.
Indicador4.2.Proporçãodemulherescomregistroadequadodamamografia.
Aolongodaintervençãotodasasmulheresde25a69anoscadastradasnoprogramadaUBS
tiveramseusregistrosrealizadosdeformaadequada.Noprimeiromês101mulherestiveremseus
examescitopatológicosdecolodeúteroregistradosadequadamente,nosegundomêsjáhaviam
199mulherescomseusexamesregistradosadequadamenteenofinaldoterceiromêsessenúmero
jáerade305mulheres.
Omesmoaconteceuemrelaçãoaocontroledocâncerdemama,noprimeiromês31mulheres
tiveremseusexamesdemamaregistradosadequadamente,nosegundomês56mulheresestavam
comseusexamesregistradosadequadamenteenofinaldoterceiromêsessenúmerojáerade80
mulheres.
Asaçõesquemaisnosauxiliaramparaalcançar100%dametaforamaatualizaçãodasfichase
prontuáriosdasusuáriasnomomentodoatendimentodasmulhereseomonitoramentoperiódico
dosregistrosdasmulheresacompanhadasnaunidadedesaúdeparaprevençãodecâncerdecolo
uterinoedemama.
Objetivo5.Mapearasmulheresderiscoparacâncerdecolodeúteroedemama.
Meta5.1.Pesquisarsinaisdealertaparacâncerdecolodeúteroem100%dasmulheresentre25e
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64anos(Doresangramentoapósrelaçãosexuale/oucorrimentovaginalexcessivo).
Indicador5.1.Proporçãodemulheresentre25e64anoscompesquisadesinaisdealertapara
câncerdecolodeútero.
Meta5.2.Realizaravaliaçãoderiscoparacâncerdemamaem100%dasmulheresentre50e69
anos.
Indicador5.2.Proporçãodemulheresentre50e69anoscomavaliaçãoderiscoparacâncerde
mama.
Quantoaossinaisdealertatodasasmulheresentre25e64anosforampesquisadasdeintervenção
quantoaoriscoparacâncerdecolodeútero,assimcomotodasasmulheresentre50e69anos
receberamavaliaçãoderiscoparacâncerdemama,cumprindoametade100%nostrêsmesesde
intervenção.
Noprimeiromês101mulheresforampesquisadasquantoaossinaisdealertaparacâncerdecolo
deútero,nosegundomêsjáhaviamsidorealizadaspesquisasem199mulheresenofinaldo
terceiromêsessenúmerojáerade305mulheres.Comrelaçãoaavaliaçãoderiscoparaocâncer
demama,noprimeiromêstivemos31mulheresavaliadas,nosegundomês58mulherese
finalizamosoterceiromêscom80mulheresavaliadasparaoriscodocâncerdemama.
Parafacilitarocumprimentodameta,aequipeestabeleceucomorotinaduranteos
atendimentosindividuais,ainvestigaçãoeavaliaçãoquantoaosriscosparaoscânceresdecolode
úteroemama,comotambémarealizaçãodeorientaçõescoletivasalertandoasmulheresquanto
aosriscos.
Objetivo6.Promoverasaúde.
Meta6.1.Orientar100%dasmulheresentre25e64anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdecolodeútero.
Indicador6.1.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdecolo
deútero.
Meta6.2.Orientar100%dasmulheresentre50e69anoscadastradassobredoençassexualmente
transmissíveis(DST)efatoresderiscoparacâncerdemama.
Indicador6.2.ProporçãodemulheresorientadassobreDSTefatoresderiscoparacâncerdemama.
Duranteostrêsmesesdeintervenção,todasasmulherescadastradasnoprogramadeprevenção
aocâncerdecolodeúteroemamaforamorientadasquantoasdoençassexualmente
transmissíveisefatoresderiscoparaosdoiscânceres.
Quantoasmulheresnafaixaetáriade25a64anos,noprimeiromês101mulheresforamorientadas,
nosegundomêsjáhaviamsidoorientadas199mulheresenofinaldoterceiromêstodasas305
mulheresnestafaixaetáriajáseencontravamorientadasquantoasdoençassexualmente
transmissíveisefatoresderiscoparaocâncerdecolodeútero.Comrelaçãoasmulheresnafaixa
etáriade50a69,noprimeiromêstivemos31mulheresorientadas,nosegundomês58mulherese
finalizamosoterceiromêsdeintervençãocom80mulheresorientadasquantoasdoenças
sexualmentetransmissíveisefatoresderiscoparaocâncerdemama.
Asaçõesquemaiscontribuíramparaoalcancedessasmetasforamasrotineirasorientações
individuaisrealizadaspelomédicoeenfermeiraduranteasconsultas,asorientaçõescoletivas
realizadaspelorestantedaequipe,asorientaçõesrealizadaspelosACSduranteasvisitas
domiciliares,sempreincentivandoacomunidadequantoaousodepreservativos.Nãopodemos
deixardecomentaraparticipaçãodasliderançascomunitárias,quetambémforammultiplicadores
dessasinformações.
4.2 Discussão
AintervençãonaUBSMonoelFernadesPereiraresultounaampliaçãodacoberturadoprogramade
prevençãoecontrolodoscânceresdemanaedecolodeútero,etambémnamelhoriados
indicadoresdequalidadedessaaçãoprogramatica.Tevegrandeimportânciaparaaequipe,serviço
ecomunidade,poispropiciouumtrabalhomaisintegradodetodosseusmembroseamelhoriada
organizaçãodotrabalho,comdestaquenaqualidadedoatendimentoasmulheres,namelhoriada
adesãoàrealizaçãodeexamecitopatológicodecolodeúteroemamografia,namelhoriadoregistro
dasinformações,assimcomoapromoçãodasaúdedasmulheresquerealizamdetecçãoprecoce
decâncerdecolodeúteroedemamanaunidadedesaúde.
Paraobomdesenvolvimentodaintervenção,amesmaexigiudesdeocomeçoacapacitaçãoda
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equipesobreoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistério
daSaúde2006,paraassimseguirasorientaçõesdoMinistériodaSaúdequantoaorastreamento,
diagnósticoprecoceemonitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividade
promoveuotrabalhointegradodetodaaequipe.Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodas
usuáriaspelarecepcionistaeatécnicadeenfermagem,tantosdoscasosagendados,assimcomo
asusuáriasquechegarampelademandaespontânea,direcionandoasmesmasparaoatendimento
médicocomrealizaçãodoexamedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscose
tambémrealizaçãodoexamecitopatológicodecolodeúteropelaenfermeira,brindandoorientações
emtodososcasossobrefatoresderiscoeprevençãodasDTS.Aenfermeirarealizouarevisãodos
registrossemanalmente,osACSrealizaramvisitasdomiciliaresorientandoàsmulheresdasfaixas
etáriasestabelecidassobrenossaaçãoprogramáticaeoagendamentodosatendimentos.
Foiimportanteparanossoserviço,poisotrabalhofoifeitodeformaintegrada,facilitouummelhor
fluxodasusuáriasparanossaaçãoprogramática,ummelhorcontroleeregistrodasinformações,
maiororganizaçãodotrabalhoatravesdoagendamentopréviodasusuárias.Anteriormenteà
intervençãootrabalhoestavacentradonarealizaçãodoexamecitopatológicofeitoàsmulheresque
chegavamàunidadebásicadesaúdepelademandaespontânea,enãosetinhaumregistro
adequadosobreocontroledocâncerdemama,oqualtemmudadoemnossoserviçodesdeoinicio
daintervenção.
Aintervençãotemtidobomimpactonacomunidade,poisalémdemelhorarosatendimentosparaa
açãoprogramática,nãoafetouosdemaisatendimentosnaUBSeaumentouaconscientizaçãoeo
engajamentodasmulheresdacomunidadeparadarcontinuidadeaprevenção.Acomunidadeficou
esclarecidasobreaimportânciadarealizaçãodosexamesparadiagnósticoprecocedocâncerde
colodeúteroedemamaeaperiodicidadedosmesmos.
Aintervençãopoderiatersidofacilitada,seaUBStivesseregistrosadequadosecompletos
direcionadosaessaaçãoprogramatica,poisfacilitariaaidentificaçãodasmulheresquejáhaviam
realizadoorastreamento,faciliatndonaidentificaçãodasmulheresquejáestavamcomseus
examesemdia.Dequalquerformaissotambémfoipositivo,poisasmulheresforamidentificadase
lembradasdaperiodicidadedeseusexames.Seaequipejáestivesseintegradaantesmesmodo
iniciodaintervenção,tambémfacilitariaoandamentodasprimeirassemanas,masagoraaofinalda
intervençãoaequipeencontraseintegradaecomasaçõesincorporadasarotinadiáriadoserviço.
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Daquiparafrentesórestaàequipecontinuarrealizandoumbomtrabalhoeinteratuarcoma
comunidadeafimdeampliaraindamaisacoberturaparaprevençãodocâncerdecolodeúteroede
mama.Tomandoaintervençãonestaaçãoprogramáticacomoexemplo,pretendemosnaspróximas
reuniõesdeequipeidentificaroutrasaçõesprogramáticasparaseremabordadasnaUnidadeBásica
deSaúdenospróximosmeses.
5 Relatóriodaintervençãoparagestores
Ilustresenhorgestor
ApartirdaminhaincorporaçãoaotrabalhonaUBS,comopartedocursodeespecializaçãoem
SaúdedaFamíliapromovidopelaUniversidadeAbertadoSUS,emparceriacomaUniversidade
FederaldePelotas,foisolicitadorealizarumTrabalhodeConclusãodeCursobaseadonuma
intervençãosobreumadeterminadaaçãoprogramática,previamenteescolhidasegundoas
principaisnecessidadesdetectadasporumaanáliseprevia.
Apósterrealizadoumaanálisesituacionaldeformaminuciosadeterminamosnossofocode
intervençãosobreprevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroecâncerdemama,utilizando
paraestefimoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistério
daSaúde2013.Assim,oobjetivodaequipefoiMelhoraraprevençãoeocontroledocâncerdecolo
deúteroemamadasusuáriasacompanhadasnoprogramadeprevençãoecontroledocâncerde
colodeúteroedemamanaUBSManoelFernandesVieira,deSenaMadureira.
EmnossaUBSinicialmenteidentificamosregistrosde213mulheresquerealizavam
acompanhamentoparaprevençãodecâncerdecolodoútero,deumtotalde702mulherescom
faixaetáriaentre25e64anosdeidadenaáreadeabrangênciasegundoaestimativa,oqual
representavaum30%demulheresnaáreaacompanhadasparaprevenirestadoença.Comrelação
aocâncerdemama,tínhamosapenas42mulheresacompanhadasnaUBSdeumaestimativapara
nossaáreade171querepresentavaum25%.Comafinalidadedemelhorarosindicadoresde
coberturaedequalidadecomrelaçãoaessaaçãoprogramáticaforamdefinidasmetaspara
realizaçãodoprojeto.
Duranteaintervençãoaequipedesenvolveudiferentesações,quepropiciaramalcançarumtotalde
305(46,4%)usuáriasacompanhadasnaUBSparaprevençãodocâncerdecolodeúteroeumtotal
de80(46,8%)usuáriasacompanhadasnaUBSparaprevençãodecâncerdemama.
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Paraobomdesenvolvimentodaintervenção,amesmaexigiudesdeoinicioacapacitaçãodaequipe
sobreoManualTécnicodeControledosCânceresdeColodeÚteroedaMamadoMinistérioda
Saúde2013,paraassimseguirasorientaçõesdoMinistériodasaúdequantoaorastreamento,
diagnósticoprecoceemonitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividade
promoveuotrabalhointegradodetodaaequipe.
Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodasusuáriaspelarecepcionistaeatécnicade
enfermagem,tantosdoscasosagendadosassimcomoasusuáriasquechegarampelademanda
espontânea,direcionandoasmesmasparaosatendimentosclínicospelomédicocomrealizaçãodo
examedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscosetambémrealizaçãodoexame
citopatológicodecolodeúteropelaenfermeira.
Duranteosatendimentosforamrealizadasorientaçõesàsusuáriassobrefatoresderiscoe
prevençãodasDST,promovendoousodepreservativososquaistínhamosemquantidade
suficientenaUBS.
Foramrevisadososregistrossemanalmentepelaenfermeira,osACSrealizaramvisitasdomiciliares
orientandoasmulheresdasfaixasetáriasestabelecidasparanossaaçãoprogramáticae
agendamentoosatendimentos.
Outroaspectoimportantefoiocontatocomlíderescomunitáriosqueforamconvidadosaparticipar
dasreuniõesdeequipe,ondediscutimosaimportânciadoprojetoearepercussãonacomunidade
paraamelhoriadoatendimentoeacompanhamentodaspessoas,eoapoiodacomunidadecomo
multiplicadoresdasestratégiasaseguirparadarcumprimentoatodasasações.
Apesardofortetrabalhodaequipenãoalcançamosalgumasmetas,eprecisamosdeummaior
esforçodaequipeparaoalcancedasmesmas.Acoberturademulheresacompanhadaspara
detecçãoprecocedecâncerdecolodeúteroedemamanãoalcançouo50%planejado,porém
tendoemcontaasituaçãodaUBSaoiniciodaintervenção,eagrandequantidadedeferiados
duranteaintervençãoqueprejudicouosatendimentos,podeseobservarmelhoriacomrelaçãoa
esteindicador.
Devidoaosresultadosalcançadosetomandoesteprojetocomoexemplo,pretendemosnas
próximasreuniõesdeequipeidentificaroutrasaçõesprogramáticascomdificuldades,paraserem
abordadasemnovasintervenções.
Devemosagradeceratodososquecontribuíramequegarantiramalogísticaparao
desenvolvimentodasações,poissemaajudadevocêsnãoseriapossívelalcançarosobjetivos
propostos.Sendoassim,confirmamosquecompoucosrecursos,mascomvontade,sepodefazer
muito.
6 RelatóriodaIntervençãoparaacomunidade
Paranossacomunidade:
ApartirdaminhaincorporaçãonotrabalhodaUBS,comopartedocursodeespecializaçãoem
SaúdedaFamíliapromovidopelaUniversidadeAbertadoSUS,emparceriacomaUniversidade
FederaldePelotas,foisolicitadorealizarumTrabalhodeConclusãodeCursobaseadonuma
intervençãosobreumdosproblemasdesaúdequeestavamafetandoanossacomunidade.
Apósterrealizadoumestudodosproblemasqueatingiamanossacomunidadedecidimosiniciaros
trabalhosparamelhoraroqueemnossoparecereraumdosprincipaisproblemasquetínhamosna
áreadesaúde(prevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroecâncerdemama).Aequipeteve
comoobjetivoamelhoriadaatençãoàsaúdedasmulheresacompanhadasnoprogramade
prevençãoecontroledocâncerdecolodeúteroedemamanaUBSManoelFernandesVieira,de
SenaMadureira.
EmnossaUBSinicialmenteidentificamos213mulheresquerealizavamacompanhamentopara
prevençãodecâncerdecolodoútero,deumtotalde702mulheresnafaixaetáriaentre25e64
anosdeidadequedeveríamosternaáreaacompanhadasparaprevenirestadoença.Comrelação
aocâncerdemama,tínhamosapenas42mulheresacompanhadasnaUBSde171quedeveríamos
ter,valoresestesmuitopequenos.Comafinalidadedemelhorarnossosindicadoresdesaúdecom
relaçãoaesteproblemaforamdefinidasmetaspararealizaçãodotrabalho.
Duranteaintervençãoaequipedesenvolveudiferentesações,queaofinaldetrêsmesesdetrabalho,
propiciaramalcançarumtotalde305mulheresacompanhadasnaUBSparaprevençãodocâncer
decolodeútero,eumtotalde80mulheresparaprevençãodecâncerdemama.Comesses
resultadosconseguimosacompanharquaseametadedasmulheresnaidadederiscoparaessas
doenças.
Paraobomdesenvolvimentodenossotrabalho,realizamosdesdeoinicioacapacitaçãodaequipe
sobreosconhecimentosqueprecisávamosterpararealizarorastreamento,diagnósticoprecocee
monitoramentodocâncerdecolodeúteroedemama.Estaatividadepromoveuotrabalhointegrado
detodaaequipe.
Naunidadebásicafoifeitooacolhimentodasmulherespelarecepcionistaeatécnicade
enfermagem,tantodoscasosagendados,comodasmulheresquechegarampelademanda
espontânea,direcionandoasmesmasparaosatendimentosclínicospelomédicocomrealizaçãodo
examedemamas,indicaçãodamamografia,avaliaçãodosriscosetambémrealizaçãodoexame
citopatológicodecolodeúteropelaenfermeira.
Estetrabalhotemsidodegrandeimportânciaparaganhararesponsabilidadeeoautocuidadoem
relaçãoaprevençãodasdoençasabordadas,Masaindanecessitamosmelhoraracobertura,e
trazermaismulheresparaseremacompanhadasemnossoserviço,porisso,pedimosajudaatodos
dacomunidade,paraqueconversemcomseusfamiliaresevizinhos,sejammultiplicadoresdo
programadesenvolvidonaUBS,paraquejuntos,possamoscombateressasdoenças.
7 Reflexãocríticasobreoprocessopessoaldeaprendizagem
ArealizaçãodocursodeespecializaçãoemsaúdedafamíliapromovidopelaUniversidadeAberta
doSUSemparceriacomaUniversidadeFederaldePelotascumpriucomasminhasexpectativas
iniciais,poisformoupartedoenriquecimentodosmeusconhecimentossobrecomorealizara
abordagemdosdiferentesproblemasdesaúdenascomunidades,atuandonoprimeironíveldo
sistemadesaúdequeéaAtençãoPrimariaaSaúde(APS).Tambémpromoveuotrabalhoem
equipeeoengajamentodetodos,profissionaisdaequipebásicadesaúde,outrostrabalhadoresda
UBS,gestoreseacomunidade,paraalcançarbonsresultadosdetrabalhoapósrealizarumaanálise
situacionalcomaidentificaçãodosprincipaisproblemas,paradepoispassaràelaboraçãodeum
projetoearealizaçãodaintervenção.
Alémdisso,duranteocursofoimuitoimportantearealizaçãodetrocasdepontosdevistae
opiniões,sobreosprincipaisproblemasdascomunidades,comprofessoreseoutrosparticipantes
docurso,oquetambémcontribuiuparaumenriquecimentocruzadodeconhecimentoseaplicar
essasexperiênciasnofuncionamentodiáriodasatividadeslaborais.
Ocursoficoumuitobemorganizado,commuitostemasdaáreaclínicaecommateriaisatualizados,
queforamdegrandeajudanomanejodedoençasmuitocomunsnaUBS.Émuitoimportante
sinalizar,queduranteodecorrerdocurso,amaioriadastarefasdesenvolvidasnoambientevirtual
deaprendizagem,foiaplicadanotrabalhodiáriodaUBS,permitindonãosóoaperfeiçoamentodas
práticasdoaluno,comotambémdetodososprofissionaisdaequipe.
Amodalidadedocursoadistânciafoiumaexperiêncianovaeumdesafioparamim,poisnocomeço
eutivemuitasduvidasepreocupaçõessobrearealizaçãodocursoadistância,viaonline,numa
línguadiferentedaminha,mastiveasortedetervariasorientadoras,todasmuitopreocupadas,
compreensivas,respeitosaseexigentes,quedesdeocomeçomeinspiraramconfiançaeajudaram
muitoemmeudesempenhocomoprofissionalnodecorrerdocursoeparaofuturo,alémde
melhorarequalificaraindamaisosmeusconhecimentosealínguaportuguesa,peloqualconsidero
queocursofoimuitosatisfatórioparamim.Mantivemosdurantetodoocursoumrelacionamento
continuoatravésdodiálogoorientadorespecializando(DOE),baseadonorespeitomutuoe
qualificaçãocontinuadastarefasrealizadas.
Estamodalidadedocursotambémfacilitouinteragircomoutrosalunoseprofessores,sem
deixarderealizaromeutrabalhonaUBSerealizaroutrasatividadesdarotinadiária.Apartirdo
cursoseelevouacapacidadetécnicadaESF,ficamosmaiseficientesemrelaçãoaoplanejamentoe
àgestão,emaiscompetentesparaformarvínculoscomapopulaçãoatendida.
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AnexoD-Termoderesponsabilidadelivreeesclarecidaparausodefotografias
Eu,(Escrevaseunomeaqui),(coloquesuaprofissãoenúmerodoconselhofunçãoaqui)e/ou
membrosdaEquipesobminharesponsabilidade,vamosfotografare/oufilmarvocêindividualmente
ouematividadescoletivasderesponsabilidadedaequipedesaúde.Asfotose/ouvídeossãopara
registarnossotrabalhoepoderãoserusadasagoraounofuturoemestudos,exposiçãode
trabalhos,atividadeseducativasedivulgaçãoeminternet,jornais,revistas,rádioeoutros.Asfotose
vídeoficarãoadisposiçãodosusuários.
Assumoosseguintescompromissoscomapessoaqueautorizarautilizaçãodesuaimagem:
1. Nãoobtervantagemfinanceiracomasfotosevídeo;
2. Nãodivulgarimagememqueapareçaemsituaçãoconstrangedora;
3. Nãoprejudicare/ouperseguirnenhumadaspessoasquenãoautorizarousodasfotos;
4. Destruirasfotose/ouvídeonomomentoqueapessoadesejarnãofazermaispartedo
bancodedados;
5. Emcasodefotose/ouvídeoconstrangedor,masfundamentalemestudos,preservara
identidadedaspessoasenvolvidas;
6. Esclarecertodaequalquerdúvidarelacionadaaoarquivodefotose/ouopiniões.
__________________________________________________
Nome
Contato: Telefone:() EndereçoEletrônico:
EndereçofísicodaUBS: Endereçodee-maildoorientador:
TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
Eu,___________________________________________________________________________,
Documento_________________________declaroquefuidevidamenteesclarecidosobreobancodedados
(arquivodefotose/oudeclarações)eautorizoousodeimageme/oudeclaraçõesminhase/oudepessoasob
minharesponsabilidade,parafimdepesquisae/oudivulgaçãoquevisemelhoraraqualidadedeassistênciade
saúdeàcomunidade.
__________________________________
